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преждевременный разрыв плодных оболочек с излитием околоплодных вод – у 9(19,6%) женщин. Подавляющее 
число женщин было родоразрешено при доношенной беременности: в 37-38 недель – 5(10,9%) женщин, в 38-40 
недель – 39(84,7%). Только 2 женщины были родоразрешены в 34 и 36 недель беременности в связи с гестозом и 
декомпенсацией хронической гипоксии плода. Состояние плода оценивали с помощью кардиотокографии и 
эхоскопии. К ультразвуковым признакам диабетической фетопатии относили: крупный плод (размеры диаметра 
живота ≥75 перцентиля), гепато-спленомегалия, кардиомегалия/кардиопатия, двуконтурность головки плода, 
отек и утолщение подкожно-жирового слоя, утолщение шейной складки, впервые выявленное или нарастающее 
многоводие при установленном диагнозе ГСД (в случае исключения других причин многоводия) [2]. 
Через естественные родовые пути было родоразрешено 26(56,5%) женщин, путем операции кесаревого 
сечения – 20(43,5%). Зрелыми без признаков асфиксии родились 44(95,6%) ребенка, недоношенными – 2(4,4%). 
Масса новорожденных колебалась при доношенной беременности от 2990 г до 5170 г (Ме=3630 г). С массой 4000 
г и более родилось 12(26,0%) детей. Масса недоношенных детей составила в 34 и 36 недель 2180 г и 2830 г. 
Уровень глюкозы у новорожденных колебался от 3,2 ммоль/л до 5,5 ммоль/л (Ме=4 ммоль/л). Эпизодов 
гипогликемии не было.  
Осложненное течение раннего неонатального периода имело место у 12(26,1%) новорожденных: перелом 
ключицы (2 случая), плексопатия левого плечевого сплетения (1), пиелоэктазия (2, в том числе в сочетании с 
удвоением левой почки), крипторхизм (1), неонатальная желтуха (1), изоиммунизация по системе АВ0, 
желтушная форма (1), патология со стороны ЦНС – нарушение адаптации по церебральному типу(1), 
церебральная ишемия с синдромом двигательной дисфункции (1), субэпиндемальная киста (1), врожденная 
двухсторонняя пневмония, вентрикуломегалия (1).  
Выводы: 
1. Наиболее значимыми факторами  риска развития ГСД являются избыточная масса тела и ожирение, 
возраст старше 30 лет. 
2. Гипергликемия при ГСД поддается коррекции диетой и только в 2,2% случаев требует назначения 
инсулинотерапии. 
3. Благоприятный исход беременности для плода при ГСД обусловлен достижением компенсации на фоне 
лечения.  
4. ГСД в значительной степени увеличивает частоту осложнений  беременности для матери и для 
новорожденного (перинатальная заболеваемость – 26,1% ). 
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ОБЪЕМНЫХ  
ОБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ (предварительные результаты) 
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Актуальность. Фиброаденома является доброкачественной органоспецифической опухолью молочной 
железы железистого происхождения. Малигнизация фиброаденом встречается в 5-7% случаев. Наиболее часто 
встречаются у женщин в возрасте от 20 до 45 лет, редко у женщин после периода менопаузы, за исключением 
пациенток, получающих заместительную терапию эстрогенами. При формировании групп повышенного риска 
развития объемных образований молочных желез необходимо учитывать факторы, увеличивающие риск их 
возникновения. 
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Цель исследования. Определить факторы риска развития объемных образований молочных желез 
(фиброаденомы) по результатам данных анамнеза. 
Материал и методы. Всем включенным в исследование пациентам был выполнен сплошной 
ультразвуковой скрининг на сканере Aloka ProSound ALPHA 7 Premier (Япония), линейным датчиком с частотой 
7,5-10 МГц по стандартной методике. Основную группу составили 66 пациенток, у которых по результатам 
сонографии были диагностированы объемные образования молочных желез (фиброаденомы). После 
проведенного хирургического лечения по результатам гистологического исследования имело место совпадение 
предполагаемого и окончательного клинического диагнозов. 
В группу контроля вошли 64 женщины с нормальной эхографической картиной молочных желез. Всем 
женщинам исследование выполнялось с 5 по 12 день менструального цикла.  
После стратификации пациенток на основную и контрольную группу, производили сбор анамнестических 
данных: возраст наступления менархе, характер менструального цикла, наличие генитальной и 
экстрагенитальной патологии, паритет беременностей и родов, продолжительность лактации, применяемые 
методы контрацепции, регулярность половой жизни, употребление кофеин содержащих напитков (чай, кофе, 
какао, мате, энергетики, кола) или шоколада, анализировались индивидуально-психологические качества 
(пациенток просили ответить на вопросы «Любите ли Вы себя?», «Любимы ли Вы?»).  
В рамках настоящего исследования под регулярной половой жизнью понималась частота половых 
сношений не менее двух раз в неделю (ВОЗ). Под регулярным употреблением кофеин-содержащих напитков или 
шоколада понимали применение 2 доз и более ежедневно на протяжении не менее 12 месяцев (1 доза 
соответствовала 70 мг кофеина или 60 мл кофе экспрессо или какао, 200 мл чая или мате, 56 г шоколада, 500 мл 
энергетика или колы) [1]. Статистический анализ результатов исследования проводился с использованием пакета 
STATISTICA 8.0. 
Результаты и обсуждение. Установлено, что доброкачественные объемные образования молочных желез 
выявляются в среднем у пациенток в возрасте 34,3±11,6 лет. В группе женщин с нормальной эхографической 
картиной молочных желез преобладают рожавшие (84,4±4,5% и 60,6±6,0% соответственно) в сравнении с 
женщинами с фиброаденомой (χ2=5,2; р=0,02), а также пациентки, у которых все беременности закончились 
родами (40,6±6,1% и 16,7±4,6% соответственно, χ2=8,0; р=0,005).  
Достоверных различий относительно данных анамнеза по имеющейся генитальной, экстрагенитальной 
патологии, возрасту начала менархе, применяемым способам контрацепции, регулярности половой жизни, 
продолжительности лактации, употреблении кофеин содержащих напитков у пациенток исследуемых групп 
получено не было.  
Однако при сравнении сроков лактации в основной и контрольной группах отмечается тенденция к более 
продолжительному грудному вскармливанию в контрольной группе (9,2 и 6,3 месяцев соответственно), также, 
пациентки контрольной группы достоверно чаще имеют большую величину индекса массы тела (26,2±5,4 кг/м2 и 
22,6±4,1 кг/м2 соответственно, р<0,001) в сравнении с женщинами без патологии молочных желез.  
Анализ индивидуально-психологических характеристик показал, что в группе женщин с объемными 
образованиями молочных желез в 48,5% случаев имеет место негативное психоэмоциональное отношение к 
собственной личности и в 53,1% случаев пациентки не ощущают собственной значимости и заботы о себе, 
полученные данные носят достоверный характер (р<0,05). 
Нами установлено, что факторами риска развития фиброаденомы молочной железы являются: 
нереализованная репродуктивная функция (ОР=2,5; 95% ДИ: 1,3-4,8; р=0,005), отказ от лактации (ОР=1,7; 95% 
ДИ: 1,0-2,8; р=0,04) и курение (ОР=2,2; 95% ДИ: 1,7-4,7; р=0,04). 
Выводы. Отсутствие реализации репродуктивной функции, отказ от лактации и курение являются 
факторами риска развития доброкачественных объемных образований молочных желез. 
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Актуальность. В последнее время отмечается рост заболеваемости НЯК среди взрослых и детей. Начало 
болезни в детстве регистрируют в 60%-80% случаев [2, 4]. Первой манифестации особенно подвержены 
подростки и дети раннего возраста [3]. Проблема диагностики и необходимость интенсивной терапии в дебюте 
болезни требуют госпитализации. При отсутствии лечения опасные для жизни осложнения развиваются в 29% 
случаев и могут завершиться колэктомией. У детей по сравнению с взрослыми,  высока частота тотального 
